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がん手術後5年以上経過 の 患者とそ の 家族員 の
社会復帰過程 に おける がん雁患 の 意味
浅 野 美知恵 (順天堂医療短期大学, 千葉大学大学院看護学研究科)
佐 藤 裡 子 (千葉大学看護学部)
本研究 の 目的は, が ん 手術後 5年以上経過す る患者 とそ の 家族員 の社会復帰過程 にお ける が ん確患の 意味を明らか に し,
看護援助 の あり方を検討す る こ とで あ る｡ 対象は, 都市部の 中核病院 で病名を告知 され て手術を受け, 1年以上抗癌剤治療
を受け, 術後 5年以上経過す る終末期で な い 成人 が ん 患者とそ の家族員 で, 本研 究 に同意 の 得られた者｡ 倫理 的配慮 に基 づ
き, 患者 と そ の 家族員 の 属性, が ん 手術後 の 社会復帰 に つ い て の 考 え, 退院後治療を継続しなが ら社会復帰す る こ と の 困難
に つ い て, 半構成的面接法と記録調査 に よ り調査 し, 分 析 は質的 ･ 帰納的方法 で行 っ た ｡
そ の 結果, (1) 対象は, が ん 患者8名 と家族員 5名 の 計13名で あ っ た｡ 患者 の 内訳 は, 男性 6名 と女性 2名 で, 平 均年齢
は52.9歳で あ っ た｡ 家族 員の 内訳 は, 男性 1名 と女性 4名 で, 平均年齢は54.4歳で あり, 患者 と の 続柄は, 全て配偶者であ っ
た. 術後 の 平均経過年数は, 9.1年で あ っ た｡ 平均面接時間数 は, 患者52.2分, 家族員55,8分で あ っ た｡ (2) が ん手術後 の 社
会復帰過程 に お ける患者の が ん 雁患の 意味 は, < 生活の 安定 の 回復 と維持> <コ ン ト ロ ー ル 感覚 の 回復 と維持> な どの 4 つ
に集約 さ れ た. (3) 家族員の が ん 雁患 の 意味 は, ≪ 支援者役割 ≫ ≪ 家族み ん な が が ん と共存 ≫ ≪ 本人 の 身体は本人 が 自己管
理 ≫ な ど の 5 つ に集約 さ れ た ｡ 社会復帰過程 における援助 として , が ん 雁患 と い う人生 の 転換点で の非日常性 の中か ら患者
や家族員 が自 らの 力 で新た な 日常性 へ 移行す る の を支援す るこ とな どが 重要で ある と考 え る｡
K E YW OR DS: がん雁患の 意味, が ん手術後5年以
上, が ん患者とそ の 家族員, 社会復帰
Ⅰ
. はじめ に
がん は1981年以降国内の 死亡原因の 1位を 占め て お
り1) , 依然とし て死を連想させ る怖い病気の1 つ で ある｡
一 方で , が ん の早期発見 ･ 早期治療や QO L を配慮し た
手術技法の開発が進み, 手術後も地域生活者と して 社会
復帰するがん患者が増えて い る｡ 術後の リ - ビ リテ - シ ョ
ン を はじめさまざまな困難に対処 して い る現実が ある｡
鈴木ら 2) は, 外来通院下の がん患者の多くは心身共 に比
較的良好で安定して生活 して いるが, う つ や不安傾向に
ある者も い る ことを報告 して いる｡ が ん を慢性疾患とし
て捉えるよう に なり, が んと共に生き て いく ことを奨励
される現実は, 患者 に と っ て 厳し い も の で ある ことが推
察される｡ が ん雁患と いう過酷な経験で は, が んと い う
病気の意味づけが術後の 生き方や社会復帰過程に影響撃
及ぼすことが考え られ る｡
が ん雁患の 意味を探求した研究に は, 次の 3 つ がある｡
0'c o n n e r3) が, が ん診断か ら6 ケ月以内の 者は , が ん
診断の 個人的重要性の 理解を追求する こと, が ん診断の
結末を直視すること , 人生 の振り返り, 自己 ･ 人生 ･ 他
者 に対する展望の 変化, が んととも に生きる こと, 希望,
の 6 つ の 意味を見出すこ と, そ し て , 片平 4)が , が ん 診
断から3 ケ月か ら5年経 っ者は, 自分を納得させ る理由 ･
原因を探す, が ん診断の意味を考える , 病気の 受け止め
方, 人生を振り返る, 自分 ･ 他者 ･ 人生 に対する見方の
変化, 身体 の 自己ケ ア , コ ン ト ロ ー ル 感 の 獲得, 希望,
の 8 つ を意味を見出して いくプ ロ セ ス に含まれ る要素と
し て 明らか に し, Mellon 5) が , 治療後1年か ら 6年経
つ がん患者と.家族員を対象と し た病気の 意味と家族の
QO Lに関する研究で , ポ ジテ ィ ブ な要素 と根底 に ある
｣L､配を明らか に した｡
が ん の悪性度や再発 ･ 転移 の 有無 に より予後が縮めら
れると い う病理学的特徴か ら, 5年生存率は医学的に重
要な意味をもち, 統計的に示される ｡ が ん患者と家族員
は, 治癒 - の 不確実さを抱えなが ら再発期と いわ れる時
期を経過するため に , さ ま ざまな苦悩が乗り越え られる
ような病気の 意味づ けを行う ことが考え られ る｡ が ん体
験者と して 手術後5年以上経過の 患者お よび, 共 に生活
して い る家族員が, より質の 高い生活を維持で きるよう
支援するため に は, それぞれが どの ような意味づけを行 っ
て い るか を知る必要がある ｡
Ⅱ
. 研究目的
本研尭の目的は, が ん手術後5年を経過する患者とそ
の 家族員の社会復帰過程に お けるがん曜患の意味を明ら
か に し, 看護援助の あり方を検討する こと である｡
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Ⅲ . 用語の定義
家族とは, 一 家族員で ある患者と他の家族員が相互に
家族で あ ると認めるひとまとまり の 集団とする｡
社会復帰と は, 自 ら の生活の填で , 家庭や社章で の役
割が果たせ るよう に なる こととする｡
Ⅳ . 研究方法
1 . 対 象
都市部の 中核病院で病名を告知され て手術を受 けた あ
と, 1年以上抗癌剤治療 を受け, 術後5年以上経過する
患者とそ の家族員で , 研究承諾の得られた者｡
2 , 調査内容
患者とそ の家族員の属性, が ん および手術に つ い て の
受けとめ, が ん手術後の社会復帰に つ い て の考え, 治療
を継続しながら の社会復帰の 状況｡
3 . 調査方法
半構成的面接法と記録調査を行う. 面接はプ ライ バ シ ー
を保 っ こ とが で きる場所で行い , 承諾を得て テ ー プ録音
し, 逐語録に起 こし て記述資料とする｡
4
. 倫理的配慮
研究を始める前に , 対象となる患者に対し て , 研究 の
目的, 方法, 研究 へ の参加 は自由で あり, 参加を希望し
な い場合に も受ける治療と看護 に は支障が な い こ と, ま
た研究参加の途中で の辞退も可能で ある こと , デ ー タ の
匿名性など に つ い て研究の趣 旨書を用い て説明し, 研究
参加の同意を得る｡ ま た, 同意 の 得られ た対象者の家族
員に対し て , 患者 へ の説明と同内容の説明を行い , 研究
参加 へ の 同意を得る｡
5 . 分析方法
分析は, が ん手術後の患者と家族員の社会復帰過程に
おけるがん雁患の意味を明らか にするため に , 内容分析
の手法を参考に作成 した手順に よる質的分析で ある｡ (令
各対象者の記述資料か ら社会復帰過程に おける癌羅患の
意味に関連する記述を抜 き出し, そ の意味内容が損なわ
表1 - 1 対象患者の概要
れ な い よう に簡潔に 表現して コ ー ド とする｡ ②患者と家
族員を別々 に①を集め , 意味 の類似した コ ー ドを まとめ,
そ の 内容を表現し, こ れ を再度繰り返し, そ の意味内容
を表現し, 中心となる内容とする｡ ③中心となる内容を
集めて 分類し, そ の意味内容を表現して , 主題とする｡
尚, 分析は, 研究者間で各段階の 分析を繰り返 し, 妥当
性と信頼性の確保に努める｡
Ⅴ . 結 果
1 . 対象 の概要
対象は, が ん患者8名と家族員5名の計13名で あ っ た｡
患者 の 内訳 は, 男性6名と女性2名で , 平均年掛ま52.9
歳 (32 - 64歳) で あり, 術後 の 平均経過年数 は, 9,1年
(5 - 15年) で あ っ た (表1-1)｡ 家族員の 内訳 は, 男
性1名と女性4名で , 平均年齢は54.4歳 (49- 66歳) で
あり , 患者と の続柄 は, 全て配偶者であ っ た (表1-2)0
総面接時間数は, 患者418分 (30- 105分), 家族員279分
(21- 75分) で , 平均面接時間数は , 患者52.2分 , 家族
員55.8分 で あ っ た ｡
2 . が ん手術後の 社会復帰過程における患者に と っ て の
がん雁患の意味
がん手術後の社会復帰過程に お ける患者のがん雁患の
意味は, 4 つ の主題が得られた (表2)0
主題1< 治癒へ の希望と再発 へ の脅威>は, 再発が多い
とされる時期を経過して , 治癒 へ の 期待が大きくなる 一
方 で , 再発しな い こ と の保証がな い ｢が ん｣ と い う病気
ゆえ に , 治癒 へ の不確実さに対する苦悩を抱え続けて い
る ことを表す｡ 治癒する ことと生 き延びる こと へ の希望
を持 っ て , が ん治療を自ら検討 したり , 治すため に専門
職の 力を借りたりして , 再発を避 ける努力をし て い た｡
2年E7 ぐら い に 潜 っ た, 大 丈夫 だ と届 い ま した. 再発 は し な
い と決 め て い ま した し. ･ ･ - -鬼生 か ら r(｢舛釆受診は) あと半年
ぐ らい で い い よJ と言われ る けれ ど
1
, 夏 と冬 の 終 わ りに充分 が
票(な る か ら, 適 っ て い ま す. 〔9年 目の 女性点者)
表1-2 対象家族員の 概要
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性 .別
男 性 1名
女 性 4名
年 齢
･40 歳 代 1名
50 歳 代 3
_名
60 - 66歳 1名
職 業
フ ル タ イ ム 4名
パ ー トタ イ ム 0名
主 婦 1名
患者 と の
関 係
配 偶 者 5名
表2 患者が明らか に したがん雁患の意味
主 題 中 心 と な る 内.容
1
. 治癒 - の 希望 と再発 へ の 治癒 へ の 希望
脅威 が ん 治療 は自 らも検討す るもの
治すf=め に専門職 の 力を借り る
2
.
がん手術後の 身体の 自己 体調 ほ自ら気 にか ける もの
管理 が ん 手術後 の 身体 へ の 自己管理
3. 生活 の 安 定を回復 . 維持 普通 と思 え る生活 に戻 る
4. コ ン ト ロ - ル 感覚の 回復 自己 の 内面 の コ ン ト ロ ー ル
- と維持 や つ て い ける と い う自信 の 獲得
生活 の質を高め る
表3 家族員が明らか に したがん羅患の意味
主 題 中 心 と な る 内 容
1. 支援者役割 支援者役割 と して の 存在
2. 家族み ん な が が ん 治癒 - の 希窒
と共存 が ん は家族 み ん な の もの
が ん 治療 は家族も ー 緒 に検討す るも の
3. 本人 の 身体 は本人
が自己管理
体調 は本人 が自己管 理す るもの
4. 家庭内 の 安定を回 普通 と思 え る生活 に戻 るた め の 自 ら の
L 復 . 維持 家庭 で の 役割遂行
5. コ ン ト ロ.- ル 感覚 自己の 内面 の コ ン ト ロ ー ル
の 回復 と維持 や つ て い ける とい う自信を獲得
生活 の 質を高め る
(病名を) は っ きり言われ たん で す よ そ した ら, なん か 意
外 と さ っ ぱ り しち ゃ っ て . 自分 の 命, こ こ ま でか な と屠 っ て .
半分以1 は諦 めち ゃ っ た の か な. 1 ･ - - でも, 今 ば手術 は成功 し
た と願 い た か ら, 病気 の こ と ば気 に L, な い こ と に し て い る ん で
チ. - - ･ こ っ ち (外来.受診) の 方 は もう慶克L, て .
- - 鹿対
釆 よ うと屠 っ て . - ･ ･ ･再発 に な る 可虎鮭 がある っ て い うの , そ
れ が怖 い ん で (6年Bの 男性点者)
主題2<がん手術後の 身体の 自己管理>は, が ん手術に
よ っ て変化 した身体を受け入れて , セ ル フ ケ ア へ の積極
的な意志と態度を表す｡ 術後5年目を経過して も, な お
身体の変化に は敏感に反応して い た｡ 対象者全員が変化
した身体との つ きあい方を身体で体得 して い たが, そ(牢
体得時期に は個人差があ っ た｡
鹿対に無 産を し な い よ うに , 自分 の 身体を 一 番 に し て きま し
た. 長くや っ て い く に ば, い ろん な生膚を虐 め る よ りば, 自分
の 身体をい たわ る よ う に しま し た. (10年目の 女性層者)
･ ･ ･ ･ . ･退院 の 前 に食事 の 話 は願 い た けれt
l
t
, あれは 一 切しなカ)っ
た . 虜 ば僕 な り に だ っ て, そ う い う の 作 っ てく れ る人 い な い
ん だか ら. で, 僕 ば, 鍋物 をメ イ ン に した の . 顔,
一 切揮 わ ず
に. 魚願係 の . で, 豆腐 ば - ･ ･ - 一 番 簡単 で い い で すも ん あ と
ヨ ー グ ル トの よ う な もの を と わば い い ん だ しね. 男 物 と 自分
で今部そ う い うふ う に L夫 L, て や っ てき ま L, た よ (8年日 の
男性点者〕
- ･ ･ ･だ か らな る べ く下痢を し な い よ う に気を つ ij･ る. と 今度
ば, 膚秘 に な っ ち ゃ う . だ か ら食 べ 過 ぎな い よ うに, あ ん ま り
水分をと ら な い よ うに して い る. も う牛乳 なん か は超対飲ま な
い L, , 飲め な い L, ね そう い う の がだ め なん で {. だ か ら 簡単
な ん で すよ ~F 蘭L, よ う と慮 っ た ら, 顔, 多 め に ご瀞を食 べ た
ら 一 発 です よ. 牛乳 を飲ん だ ら 一 発 コ ー ヒ ー を飲んで も--一二兎
- - - 療秘 に な っ た ら, そ う すれば必ず潜 る. 朝 ば とにか く お 茶
を飲 ま な い ん で す よ (15年目の 男盤患者)
主題3<生活の安定の 回復と維持>は, が ん手術と い う
危機を乗り越えて , 闘病しなが らも社会人と し て の生活
を営む ことを表す｡ 自ら の立場と役割を自覚し, 以前と
同じよう に普通と患える生活に戻るために努力して い た｡
人 尿蔚 と全く同 Ll
t
, 普遍 の 生者 を して い ま す. 手術前 と全く
変 わ ら な い生者 です よ - . . .適齢座 すぐ革も 厳 L, まL, た L/ .
(5年 目の男性層者)
あ と普遍 ですよfJ:. 虜気 した か ら っ てBIJに変わ っ た こ･ともや っ
て な い し. - - ･ ･会# の 産 営信条 っ て い う の ば全,# 変わ っ て な い
で すカゝら. それ で も, た だ れ あの , 私 本当 い っ て, 25(読)
で, 数立 して 商売潜 め たん で す よ - - 6()(歳) 過ぎちゃ う と,
も う そ ろ そ ろ引退 し なく ち ゃ な らな い ん だ カゝら. な る べく今晩
せ がれ も店 , 手伝 っ てくれ て ますか ら, - - (7年 目の 男性患者)
家 の 周りにお い .さん が た( さん い て, 7¢幾 っ の 人 が ま だ働
い て い るん で す れ 〔自宅癒着中は) 5磯 つ オゝの 私 が で すれ
真 に出 にく い ん で すよ, 玄Bgか ら. 家 の 中 に こ も っ ち ゃ う よ う
な感 じなん で すよ ･ ･ ･ ･ . ･ニ置動不屈だ と思うか ら, 夜暗く な っ て か
ら散歩 に行 っ て み た り, 冬場 な ん か は もう コ ソ コ ソ っ と, 町 内
を急 ぎ足で歩 い てLbの 方 へ 行 っ て散歩した り, そ う い う こ と ば
し て ま した. なん か ね, 周 り の人 ば気 に L, て な い か もL, れ な い
ん ですけど; - - - だ か ら, でき る だ ナ`月 らわ な い よ うに し て い
ま した. (6年 B の男性点者)
主題4< コ ン ト ロ ー ル 感覚 の 回復と維持>は, が ん雁患
と い う人生の危機に 直面 して 揺れた コ ン ト ロ ー ル 感覚を
取り戻して い る ことを表す｡ 価値観を転換したり, 信仰
を心の 拠り所と して , 内面を自己 コ ン ト ロ ー ル する 一 方
で , や っ て い けると いう自信を獲得し, 自ら の人生を楽
しむ ように し七生活の 質を高め て い た｡
(早く点くな る た め に) 何に対 して も感謝 の 克持 ち が で きま
した. - - ･ ･大 の 単身赴任中の 5年間 で裁自身 が轟くなりまL, た
も ともと裁摩する タ イ プで, た め込 ん でス ト レ ス に な っ て い た
の で すが, 真 に 自分 の 意見を言うように な っ てきまし た か え っ
て そ れ が良 い み た い で す. - ･ ･ ･ ･家 族の こ と が 一 番大事ですよ.
克 とも,#が 憩 い し, 夫 も私も家族ば 1 つ と慮 っ て い ま す. 〔10
年日 の 女性層者)
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3 . 家族員に と っ て のがん種患の意味
家族員の がん雁患の 意味 は, 5 つ の 主題 が得ら れた
(表3)｡
主題 1 ≪支援者役割≫ は, が ん患者の 家族とし て の役割
を表す｡ 対象者全員が , 当たり前の よう に支援者役割を
引き受けて い た｡
当時子供 が小 さく て, 1 が小学 6年, 次が 2 つ 違 い , ~Fば 5
つ 尊い で 幼席園 で し た. 夫 の 状腰 が落ち着く ま で ば, 小学 佼 の
役員を引き.受けな い よ うに しま した れ 何 か夫 に あ る と, すぐ
対応 でき る なよ う な贋勢をと っ て お きか っ た の で す. (13年El
の 女鐙家族貞)
- - ･ だ か ら当戯 な が ら_主J^ (,患者本人) に虜張 っ て も ら わ な
き ゃ な らな い し, そ れ で老 が でき る こ と ば手伝 い た い と い う 部
分 ば, い まだ変わ り ませ ん (1 5年Elの 女性家族貞)
主題2 ≪家族みん なががんと共存≫ は, が ん雁患と い う
家族の 危機に立ち向か うため に家族みんなが集結して い
る ことを表す｡ が ん は家族みんな の もの と いう強い意識
と治癒 へ の 希望を強く持 っ て , が ん治療を 一 緒 に検討し
て い た｡
私 は生き て欲 しい カ)ら で す, や っ ぱり. 主 J^に ば死ん で もら
い たく な い . それ だCj' で す よ 死 な れ てた ま るもんカ〕っ て いう,
自分 の - ･ ･ ･. 我 が治 して み せ る っ て い う. ･ ･ ･ - それが 5年 に な っ
た 観点で , こ う ス - ツ と した っ て い うん で す あ 肩 の 荷 が 下り
た っ て い う感L: ですれ 〔6年日の 女性家族月)
心 の 繁藤 が とれ てく る の を感 じ るの は, 節目節目に な っ た 時
で すれ 〔13年Bの 女性家族貞)
備名 と病状を願 い て) 東の 屯 真 っ 白 に な っ た れ - - 辛
術 する. これ は もう, 3 J^の 子供の 滋カ なく し て ば で きな い と
慮 っ て . 載 ば 3交代で労務 し て い るか ら. - - ･家族 みん な で 協
力 して や っ て きま･ した . こ れか ら克 もな る た けれ 負担か けな
い よ う に して い きた い と思 い ますね . (9年 冒の 男性家族貞)
主題3≪本人の身体は本人が自己管理 ≫ は, 患者 の身体
管理 は本人の セ ル フ ケ ア に拠る ことを表す. 術後の生活
環境に は気を配りなが らも, 本人 に しかわか らな い体調
に つ い て は, 患者 に任せ て い た｡
夫 は曲節する と すぐダ ン ピ ン グ や っ て ますカ) ら, 食 べ 方 ば酋
分 で東を っ けて身体 で覚え な い と い け な い で す4a. 自分 も夫 の
凍 で 胃が ん の 手術を責 けた の で, よくわ か り ま す. (7年 Elの
女性家族貞)
主題4 ≪家庭内の安定の 回復と維持≫ は, 患者 のが ん手
術に より不安定に な っ て い た家庭内の 生活が , そ の家族
らし い生活に戻 っ て い る こ とを表す｡ 家族員は, 他 の家
族員の健康を これま で 以上に 守 っ た り , 周囲 の協力を得
て 自ら の役割を果た しなが ら, 普通と思える生活に戻る
ため に努力して い た｡
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妻 が手術を受 け て も題尿 し てか らも, 普 段透りに仕事 ば虜 け
てき ま した . 子供達 の た め に もれ 任事 ば休 め ま せん か ら れ
(9年目 の男性家族貞〕
家族み ん な の 慮康 に ば こ れまでj22L1に 責を っ け る よ う に な り
ま した. 家 族が大事 な こ と に変 わ りば あり ませ ん よ - - 手 術
顔, 夫婦B5 係が逆転し
i
ま した. 今 ま で ば夫 が潜料を.富ん で く る
J^で し た. 手術 後 ば, 裁 が守 っ てあ げな い と い け な い, 保 護者
の よ うで す. (13年B の 女性家族貞)
主題5≪ コ ン ト ロ ー ル 感覚 の 回復と維持≫ は, 患者と同
様に , が ん儒患と い う患者の人生の危機を家族の危機と
捉えて揺れた コ ン ト ロ ー ル 感覚を取り戻 して い る こ とを
表す｡ 悲 しみや恐怖の 感情を コ ン ト ロ ー ル したり, 前 に
進む ことを考えたり, 自らを元気づ けたり して , 自己の
内面を コ ン ト ロ ー ル する 一 方 で , や っ て い け ると い う自
信を獲得し, 個人と して の 自らの 人生を楽しむよう に し
て生活の 質を高め て い た｡
再発 の 節Bを無事すぎる度 に, よく膚張 っ て や っ てきた な と
い ろ い ろ迷 い な が ら自分 なり にや っ てき て まL, た か ら, 老 の や
り方 で い い ん だ わ と 自信が っ い て い きました. - . ･ . ･よ く な っ て
く る と安心感 の よ う な も の も感 じ る よ うに な っ て き ま した .
(1 3年B の 女性家族貞)
全 て自分 で潜化 で きる と い うん で すれ 病気 に 対 L て, オ ロ
オ ロ した 自分 の 性格が正直言 っ て なく な っ た か な と い う の が あ
り ま す. 蕗く な っ たん で すか れ 病気に対 する免疫 が っ い た ん
で し ょ う れ ･ ･ , I - なん オ)乎克 と い う とおか しい ん で すけ ど
-
, 前
向き にな りま L, た8a. (15年Bの 女性家族貞)
マ イ ナ ス 思考で考え た ら絶対下 へ 落ち込 ん じゃ うん で, で き
れ ばぁ う い い 方向 に い い方 向に プ ラス 虚 着 で考え よ う と い う こ
とが ありま し た. (15年Elの 女性家族貞)
Ⅵ
. 考 察
1 . が ん手術後5年を経過 した患者の社会復帰過程に
おけるがん確患の意味
1) がん 患者の 社会復帰過程に おけるがん曜患の意味
結果で 得られ た4 つ の主題と各内容問の 関連か ら, 吹
の こ とが明らか で ある｡ が ん患者 は, そ の 内面に , < 治
癒 へ の希望と再発 へ の脅威>とい うがん に囚われた者の
苦悩と, 一 方 で , < コ ン ト ロ ー ル 感覚 の 回復と維持>と
い う心の 強執さ を併せ持 つ , と い える｡ こ の 内面を核に
して , < がん手術後の身体の 自己管理>お よび< 生活の
安定の 回復と維持>とい う社会復帰の生き様 を創り出し
て い ると考え られ る｡ すなわち, 前向き に生きざるを得
な い状況を自覚した生き方を選択して おり, したが っ て ,
が ん患者の 社会復帰の過程は, が ん罷患を人生の タ ー ニ
ン グ ･ ポイ ン ト とし て , こ れ ま で の生き方を見直す人生
の 再構築, つ ま り, が ん体験者とし て の生活 へ の 移行過
程で もあると捉える ことが で きる｡ 非日常性か ら新たな
日常性獲得 へ の壮絶な努力に より生き抜い て きたと いえ
る ｡ 内面 に持 っ て い る強靭さ に より, 次第 に生きる上で
折り合い を っ けたと考え られる ｡ 折り合い を つ ける力 6)
の 獲得で ある｡ 以上か ら, 社会復帰過程に おける患者に
と っ て の がん雁患の意味は, 図1 に図式化される構造が
考えられる｡
2) 手術後5年経過の意味
本研究の対象者達は, 自ら の健康や生活, 役割な ど全
て に自分なり の折り合い を つ け て おり, 納得しながら生
き て い た｡ 折り合い を つ ける力 は自ら獲得して い っ たも
の で ある｡ が ん患者の術後5年以上とい う時間の経過は,
が ん体験者とし て生きる成長の過程で あると も捉えられ
る｡ 成長 の背景に は, 患者本人の成人と して の発達課題
である セ ル フ ケ ア の遂行はもちろん, 周りの サ ポ ー ト が
大きな力に な っ て い ると推測で きる｡
社会復帰にお ける術後5年の経過に ある者は, 急性期
か ら回復期を経て , より安定 した時期 を迎えて い る｡
0'con n e rら 3) や片平 4) が見出し た比較的初期の 段階の
が ん羅患の意味を類似に体験し つ つ
.
, 新 たな生活の構築
に主眼が おかれ るよう に な っ た と考え られる｡ すなわち,
< 生活の安定の 回復と維持>, < コ ン ト ロ ー ル 感覚 の回
復と維持>などは, 移行する様を表 して い ると考える｡
5年以上の経過に は, が ん診断を受 け, 治療後の生活に
お い て , 人間 の本来も っ て い る生き て いく力が強靭さと
な っ て そ の人らしく発揮されるため に , 必要にし て不可
欠な体験の時間と意味が含まれると考え る｡
2 . が ん手術後5年目を経過 した患者の 家族員の 社会復
帰過程におけるがん羅患の 意味
結果で 得られた5 つ の 主題と各内容間の関連からは,
図 1 患者にと っ て の がん羅患の意味の 構造
次の ことが考えられる｡ 家族員は, そ の 内面 に , ≪家族
み ん なががん と共存≫ と い うがん患者を抱える家族と し
て がん雁患の 苦悩を共有し, 一 方 で , ≪ コ ン ト ロ ー ル 感
覚 の 回復と維持≫ と い う個人と し て の 家族員の心の 強靭
さを併せ持 っ ｡ こ の 内面を核に して , ≪支援者役割 ≫ を
果た し, ≪ 本人 の身体は本人が自己管理 ≫するよう に関
わり, ≪家庭内の安定の回復と維持≫ を図る, と い うが
ん患者の社会復帰に向けた生き様を創り出し て い ると考
えられる｡ すなわち , が ん患者の家族員 は, 患者と の共
存と自ら の人生の 追求との バ ラ ン ス に苦慮 しなが らも,
自覚した前向きの生き方を選択して い ると捉え られ る｡
家族員は, 新 た に追加され た支援者役割を含めた自ら の
役割や生活など全て にわた っ て , 自分なりに折り合い を
つ け, そ の力を蓄積し つ う , 新たな日常性を獲得して い っ
た と考えられる｡ 以上 の こ とか ら, 家族員に と っ て の が
ん雁患の意味は, 図2 に示す構造が考えられる｡
本研究の対象家族は離散するこ となく, 家族と して の
ひ とまとまりの生活を維持 しており, 集結 の様相を見せ
て いた｡ 支援者役割を当たり前の よう に引き受け て い た
こ と は, 集団とし て の家族が主体的にセル フ ケ ア を行 っ
て い ると いえ , 家族機能が維持 ･ 促進され て い ると考え
られる｡ 家族員は, 患者や他の 家族員な どと相互に 関係
しなが ら, が ん に直面し危機に 瀕した状況で体験 した葛
藤や闘いを乗り越え, 一 応 の JL､理的な落ち着きを見せて
い る ことが推察され る｡ が ん手術後5年以上とい う時間
の経過 は, が ん患者を抱える家族員に と っ て も成長の過
程で ある と捉えられる｡
図2 は, 図
'
1 に示す患者の がん雁患の 意味の構造と類
似の様相を呈して い る｡ こ の こ と ば, 両者が似て い る こ
と一を明らか に した Mellon の報告5) と 一 致する . 一 家族
員のが ん 雁患が, - 単位と して の 家族全体に影響を及ぼ
図2 家族員に と っ てのがん種患の意味の構造
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す結果と考えられる｡
3 . 看護援助の 検討
がん手術後5年を経過する患者とそ の家族員の社会復
帰過程に おけるが ん雁患の 意味とそ の構造に つ い て検討
した こ とをふまえ, 社会復帰過程にお ける援助の あり方
に つ い て述 べ る｡
が ん患者も家族員も, が ん雁患に より生じた人生や生
活の危機をそれぞれ主体的に乗り越え適応し, 成長 に つ
ながる ような援助が必要で ある｡ そ の た め に は, が ん雁
患と い う人生の転換点で がんと の共生を肯定的に うけと
め意味づ けるような援助をする｡ そ して , が ん診断 ･ 治
療と いう非日常性の中か ら患者や家族員が自らの力で新
たな日常性 へ 移行するの を支援する｡ 身体を管理する力
を始め, コ ン ト ロ ー ル 感覚を維持する力, 生活を安定さ
せ る力や折り合い を つ ける力が獲得で きる よう にする｡
患者の主体的ながんと の共生を支える援助 は, 患者や家
族員 へ の 援助プ ロ グ ラ ム 7) と して 開発され て い るが, 個
人 に応じた援助を提供するシ ス テ ム 作りも必要と考える｡
家族員だ けが支援者役割を担うの で はなく, 必要 に応じ
て , 患者 も家族員もお互い に支え合 っ て い る者同士と し
て認識できるよう な看護職者の関わりが必要で あると考
える｡
Ⅶ . おわ りに
がん手術後5年以上経過する患者と家族員の がん雁患
の 意味を追求した結果か らは, ひ とまとまりの 家族と し
て の機能を発揮できるよう に懸命に努力して い る様や ,
が ん 患者も家族員も ー 単位と して の家族の 中でがん雁患
の体験を共有して い る こと, さ らに , 家族員も1人1人
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そ れぞれ の 人生を歩ん で い る こ とが推察で きる｡ 今回明
らか に され たがん雁患の意味に着目して ケ ア を行う こ と
は, 社会復帰に向けて集団とし て の家族を対象に がんと
共に生きるため の 援助に役立 っ と考える ｡ 今後は, 家族
機能を十分に 発揮するのが難し い状況 に ある患者と家族
員に つ い て もさ ら に追求が必要で あると考え て い る｡
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K E Y W O R D S:
m ea n l ng Of canc er , m o r ethan five ye ars after s urgery, c a n c er patients a nd their fa milie s, rehabi-
1itation
<A bstra ct>This study aim ed to identify the me aning of c a n cerillnessfor patients a nd their
fa milies withr egard to the rehabilitatio npro c es s, m o re than 5 years after s u rglCal tre atm ent･
We inve stigated patie nts w ho had be e ndiagn osed with n o n
-te r min alc ance r a nd u nder we nt su rgery
at tw o major City ho spitals, a nd their fa milies･ Patients had u nde rgo n e che m othe r ap yfor more
than o n eyear afte r su rgery, and m ore than 5 ye arshad pas s ed sinc e s urge ry ･ Allpa rticlpa ntS
provided inform ed cons ent. Chara cteristic s of patie nts and families, ide as about rehabilitatio n,
and difficultes with rehabilitation while c o ntinuing tre atm ent w ere inte r viewed using semi-str uctu-
r ed inte r vie ws and s u r veys c;f m edic al rec o rds. Dd ta wa s an alyzed qu alitativ ely and indu ctively･
T he r esult wer e as follows :(1)The s ubject w ere eight patients (6 m e n, 2 w om en; m e a n age! 52.9
ye a rs)
･
a nd fivefamily m e mbers (1 m a n, 4 w o m en; m e a n age, 54･4 ye ars)･ All family m ember
s ubje cts were spou s es. M e an postope r ativ e pe riod w a s9･1 yearsI M ean inte r vie w duration w a s
52.2 min utesfor patients a nd 55.8 min ute sfor fa mily m em bers . (2)M e a nings of can c e rillnessfo r
patients in the rehabilitatio nproc e s s more tha n 5 years postope ratively co mpris ed fo ur c ategories,
in cluding
"
Re co v ery a nd m aintenanc e of stable life styles
"
a nd
"
Rec overy and m aintenanc e of c o-
ntrol
"
. (3) M eanings of can c e riln essfo r fa mily m e mbe rs c o mprised five c ategories, in cluding
"
Sup po rting roles
"
,
" Allfa mily m e mbers live withcan c e r
"
, a nd
"
M a n aglng patients
'
bodie s with
their atte ntio n.
"
T he im plic atio nsfor n u r sing ca re in clude the follo wing: Ca n c e rpatie nts and their families ne ed
s up port to m ake the transitio n to r estr ucturi ng n e w daily life with c an c e r･
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